













































































たアプローチである．装具療法では Inhibitor bar 9） 
やSpreader10）によって緊張性足趾屈曲反射（TTFR： 

















的末梢神経縮小術は，1988 年に Sindou と Metens 15） 
によって確立され，電気刺激を行って目的とする運
動神経を同定し，その波形（M 波）を指標に顕微























































































の致死量は成人（70Kg）に吸入で約 0.7 ～ 0.9µg で
あり23），地球上で最も強力な毒物として知られてい
る．この毒素の筋弛緩作用を生体に応用すること
図 2　緊張性足指屈曲反射に対するシリコン製 Inhibitor bar 11～13）





眼科医 A. Scott によって斜視の治療に応用され，
その後，海外において適応が拡大した．わが国にお
いても，1996 年 10 月に眼瞼痙攣，2000 年 1 月に片
側顔面痙攣，2001 年 6 月痙性斜頸に対して承認され，















において，Kirazli ら25）は脳卒中後の患者 20 人での
下肢のボツリヌス療法とフェノールモーターポイン






ある．当科においては，2010 年 10 月のボツリヌス








い．2010 年 12 月～ 2011 年 11 月までの 1 年間に当
科において上肢筋痙縮に対してボツリヌス療法を
行った 14 例（平均年齢 62 歳，男 9 例・女 5 例，脳
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①施注前 ②施注 4 週後（指組みが可能）
図 5　痙縮治療の位置づけ（文献 33 を改変）
川　手　信　行・ほか
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